Ny_l/é DEMANN DOSYE DESE NAN FLORIDA

Florida FLORIDA DEPARTMENT OF HEALTH IN HILLSBOROUGH COUNTY
OFFICE OF VITAL STATISTICS
HEALTH

L 110 (813) 307-8002 = hillsborough.floridahealth.gov
Hillsborough County

Li DEVAN AK DO demann sa a: Nenpot ki moun gen dwa mande yon sétifikasyon lanmo. Lé w ap mande enfomasyon sou koz lanmo a tou epi lanmo a
rive sa fé mwens pase 50 an, yon idantifikasyon ak foto valid dwe akonpaye demann sa a oswa si se yon demann pa kourye, ou dwe bay kopi
idantifikasyon ak foto valid la, devan ak do; EPI aplikan an OSWA moun li reprezante a dwe yon moun elijib jan sa rezime nan lwa a (gade Elijibilite nan do
fomile sila a). Ou dwe mete relasyon avek defen an nan espas ki fét pou sa a nan ba fomilé sa a e w ap mande koz lanmo. Si aplikan an se yon antreprené
ponp fineéb oswa yon avoka, gade enfomasyon anplis yo anba Elijibilite nan do fomilé sa a pou seten demann sa a ranpli kdomsadwa.

Men fom idantifikasyon ki akseptab: lisans chofé, kat idantifikasyon eta a, pasp0, ak/oswa kat idantifikasyon milite. Lé w ap mande yon
setifikasyon desé san koz lanmo OSWA si lanmo a te rive sa fé plis pase 50 an anvan demann nan, ou pa bezwen bay idantifikasyon ak foto.

SEKSYON A: ENFOMASYON SOU DEFEN AN

NON BATEM DEZYEM NON SIYATI SIFIKS
NON DEFEN AN
SIL TE MARYE EPI SE TE YON FI, NON FI (si w konnen I) SEKS
LOT NON (SI SA APLIKAB)
MWA Jou ANE (4 CHIF . N Endike evantay ane pou cheche a
DAT LANMO A ( ) LOT ANE POU CHECHE £vaniay ane p
(Obligatwa selman lé ou pa konn ane egzak la)
LYE DESE VIL LYE DESE KONTE ] NIMEWO DOSYE NAN ETA A (siw
LYE LANMO A konnen )
NON MARI/MADANM SIVIVAN AN JAN NON BATEM DEZYEM NON SIYATI (Non fi, si sa aplikab) SIFIKS
LI ENSKRI NAN DOSYE DESE A
(si sa aplikab epi si w konnen [)
NIMEWO SEKIRITE SOSYAL NON MEZON FINEB LA
(si w konnen I) (si w konnen [)

ENFOMASYON ENPOTAN
Nenpot ki moun ki fé ekspre bay fo enfomasyon sou yon sétifika, dosye oswa rapo ke Chapit 382, Lwa Florida egzije, oswa sou nenpot ki
demann oswa afidavi, oswa ki jwenn enfomasyon konfidansyél nan nenpot ki Eta Sivil pou fo bi oswa bi malonét, komeét yon krim twazyem
degre, k ap pini jan sa prevwa nan Chapit 775, Lwa Florida.

SEKSYON B: ENFOMASYON SOU APLIKAN AN

Si y ap mande koz lanmo, tout aplikan dwe bay relasyon yo avek defen an; si w se yon antreprene ponp finéb oswa yon avoka, ou dwe mete relasyon
moun ou reprezante a. W ap jwenn kondisyon elijibilite yo nan do fomilé sila a.

Non Aplikan an NON BATEM, DEZYEM NON, SIYATI (AVEK SIFIKS S| GENYEN) SIYATI APLIKAN AN
TAPE OSWA
EKRI AN LET

DETACHE

NIMEWO TELEFON LAKAY ADRES POSTAL (METE NIMEWO APATMAN, SI GENYEN) RELASYON AVEK DEFEN AN

( )

LOT NIMEWO TELEFON VIL ETA ZIP KOD

( )

Antreprené Ponp Fineb/Avoka kom NIMEWO LISANS/BAWO NON MOUN OU REPREZANTE A ak RELASYON LI AVEK DEFEN AN

Aplikan pou Enfomasyon sou Koz
Lanmo

SEKSYON C: ENFOMASYON SOU FRE DEPATMAN SANTE KONTE A

Kantite Kantite Lajan
Fetal Death: Is this certification for a fetal death? Oves ONo
Cause of Death: How many certifications WITH Cause of Death do you need? $10.00 X = S
Without Cause of Death: How many certifications WITHOUT Cause of Death do you need? $10.00 X = S
Protective Plastic Covers: (Optional). $3.00 X = S
MAIL/FAX ONLY - Rush Order: (Optional) $10 per order. Envelope must be marked "Rush”. $10.00 X = $
NOTE: The Florida Department of Health in Hillsborough County does not accept personal checks. Total S
FOR MAIL-IN REQUESTS ONLY:
Credit/Debit Card Orders: VisaQ MasterCard O
Credit/Debit Card Number: Expiration Date:

Mail completed form and payment to: Florida Department of Health in Hillsborough County
Attention: VITAL STATISTICS
P.O. Box 5135, Tampa, FL 33675-5135
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ENFOMASYON AK ENSTRIKSYON POU DEMANN DOSYE DESE

DISPONIBILITE: Lwa eta a pat egzije anrejistreman lanmo anvan 1917; sepandan, anpil lane te pase anvan nou te gen
anrejistreman regilye. Malgre gen kek dosye ki date depi 1877, se pat tout evenman yo ki te anrejistre.

ELIJIBILITE:
SAN KOZ LANMO: Yo kapab emét yon sétifikasyon desé san koz lanmo bay nenpot ki moun majé (18 an).

ENFOMASYON SOU KOZ LANMO: Yo gen dwa emét Koz Lanmo pou nenpot ki dosye ki gen plis pase 50 an bay
nenpot ki aplikan. Yo gen dwa emét dosye desé ki gen mwens pase 50 an avek enfomasyon sou kdz lanmo bay
moun sa yo sélman:

+ Mari/madanm oswa paran defen an;

+  Pitit, granpitit, oswa fré/sé defen an, si yo maje;

+ Nenpot ki moun ki montre yon testaman, polis asirans oswa 6t dokiman ki demontre entere | nan byen defen
an, OSWA

+  Nenpot ki moun ki bay dokimantasyon ke | ap aji onon nenpot nan moun ki nonmen pi wo yo.

Yon demann setifikasyon dese ki gen ladan koz lanmo a dwe deklare elijibilite ki kalifye a, oswa yon Afidavi pou Emét
Enfomasyon sou Koz Lanmo (DH 1959) notarye, ki disponib sou demann. Si lé w fin li enfomasyon ki pi wo yo ou toujou pa
seten konsénan elijibilite w pou enfomasyon sou koz lanmo, rele biwo nou (904) 359-6900 ekstansyon 9000 pou asistans.

Yon antreprené ponp finéb oswa avoka ki reprezante yon moun elijib jan sa defini pi wo a dwe mete nimewo lisans
pwofesyonél li, avék non ak relasyon moun li reprezante a, si | ap mande koz lanmo. Si li pa reprezante yon moun ki
idantifye pi wo a antanke elijib pou resevwa enfomasyon sou koz lanmao, alds yon Afidavi pou Emét Enfomasyon sou
Koz Lanmo (DH 1959) ranpli dwe akonpaye demann sila a. NOT ESPESYAL: Grefye tribinal Florida yo pap aksepte
dosye dese avék enfomasyon sou koz lanmo ladan l1é w ap soumét nan tribinal siksesyon ak titél.

ENFOMASYON NESESE: Rechéch pa kapab fét san non ak ane lanmo defen an. Si nenpot nan 16t bagay yo mande devan fomilé
sa a pa disponib, 10t enfomasyon idantifikasyon (tankou non paran, lye nesans, elatriye) kapab itil si gen plizyé dosye avek
non kouran.

SIYATI APLIKAN AN: Siyati aplikan an obligatwa, epitout non li, yon adrés rezidans ak nimewo telefon valid.

NON AK ADRES DEPATMAN SANTE KONTE A

University Office - 13601 N. 22nd St., Tampa FL 33613 = Edtan: 7:30AM - 4:30PM, Lendi a Vandredi
St. Joseph's Women's Hospital - 3030 W. MLK Blvd., Tampa FL 33607 = Edtan: 8AM - 4PM, Lendi a Vandredi

IF THIS CERTIFICATION IS TO BE MAILED TO ANOTHER PERSON OR ADDRESS, USE THE SPACES BELOW TO SPECIFY “SHIP TO” NAME AND ADDRESS.

SHIP TO Name FIRST, MIDDLE, LAST (INCLUDING ANY SUFFIX)
(TYPE or PRINT)
HOME PHONE NUMBER SHIP TO ADDRESS (INCLUDE APT. NO., IF APPLICABLE)
( )
WORK PHONE NUMBER CITY STATE ZIP CODE

( )

REMEMBER TO INCLUDE A COPY OF YOUR PHOTO ID WITH THIS COMPLETED APPLICATION.
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